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Program Studi Ilmu Keperawatan 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang 
Skripsi 
Maria Magistra Wae 
Gambaran Perilaku dan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan 
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Faktor lingkungan fisik rumah dan perilaku adalah faktor yang paling 
besar pengaruhnya dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Tuberculosis dan merupakan masalah kesehatan, baik 
dari sisi angka kematian (mortalitas), angka kejadian penyakit 
(morbiditas), maupun diagnosis dan terapinya. Masih banyak penderita 
tuberkulosis paru yang sebagian besar terletak di daerah yang sulit 
dijangkau serta daerah yang relatif miskin. Sehingga memungkinkan 
penyakit ini terlupakan keberadaannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran perilaku dan lingkungan fisik rumah dengan 
kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo 
Kota Kupang. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian non 
eksperimen-deskriptif dengan melakukan observasi/survei. Pengambilan 
sampel menggunakan jenis total sampling dan besar sampel sebanyak 30 
responden. Data diperoleh melalui kuesioner. Hasil penelitian Distribusi 
frekuensi TB Paru berdasarkan tingkat pengetahuan yang paling banyak 
adalah tingkat pengetahuan baik sebesar 53.3% (16 responden) tentang 
sakit dan penyakit (TB paru), cara pemeliharaan dan cara hidup sehat 
serta pengetahuan tentang kesehatan lingkungan, sebesar 83 % 
(25responden) memiliki sikap yang baik tentang upaya pencegahan 
penularan penyakit TB dan memiliki tindakan yang baik pula terhadap 
pencegahan penularan dan upaya untuk sembuh sebesar 87% (26 
responden). Distribusi frekuensi TB Paru berdasarkan Lingkungan fisik 
rumah yang paling banyak adalah kondisi jenis lantai yang mendukung 
kesehatan yaitu 80% (24 responden) dan kondisi pencahayaan yang juga 
mendukung kesehatan sebesar 90% (27 responden). Peneliti 
menyarankan bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Oepoi Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang untuk terus meningkatkan program survey TB Paru 
di lapangan dalam pelacakan kasus serta upaya pemberantasan kejadian 
TB di wilayah kerjanya dengan memberi pelayanan yang lebih intensif 
dengan melakukan kunjungan rumah dan meyakinkan masyarakat untuk 
melakukan pemeriksaan jika mengalami gejala-gejala penyakit TB. 
 
Kata Kunci: kejadian TB paru, gambaran perilaku dan lingkungan fisik 
rumah. 
Daftar Pustaka: 22 (2000-2012) 
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ABSTRACT 
 
Nursing Science Study Programmed 
Health Science Institute of Citra Husada Mandiri Kupang 
Research 
Maria Magistra Wae 
Description of Behavior and Physical Environment of Houses with Lung 
TB Case in the Working Area of Oepoi Public Health Center in Oebobo 
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Physical environment and behavior are two factors influentially 
contributing to the improvement of health in society. Tuberculosis (TB), an 
infection caused by Mycobacterium tuberculosis has been considered a 
health problem both from mortality and morbidity point of views as well as 
its diagnosis and therapy. Many people with lung tuberculosis still live in 
remote and relatively poor areas, affecting the control and record of the 
decease. This research aims to describe the behaviors and physical 
environment of houses where cases of lung TB occur in the working area 
of Oepoi Public Health Center, in Oebobo Sub-District of Kupang city. This 
research utilizes non experimental-descriptive design by conducting 
observations/surveys. Consisting of two variables i.e. behavior 
(knowledge, attitude, and action) and house environment (types of floor, 
lighting), the research employs total sampling technique with 30 
respondents. Data are collected through questionnaires. The research 
indicates that from the knowledge point of view, 53.3% of the total 
respondents (16 respondents) express good level of knowledge on TB and 
its treatment, healthy living, and knowledge on environment health; 83 % 
(25 respondents) have good attitudes toward prevention of TB infection in 
their families and surroundings; and 87% (26 respondents) perform good 
actions to prevent TB infection and as healing efforts. From the 
environment point of view, 80% (24 respondents) live in houses with good 
floors and 90% (27 respondents) live in houses with good lighting. It is 
suggested that healthcare professionals in Oepoi Health Centre improve 
their Lung TB survey program in tracking such cases and amend the 
efforts to eradicate TB in the area through intensive services such as 
house visits while convincing people to have medical check-up if lung TB 
symptoms occur. 
 
Keywords: Lung TB cases, description of behavior and physical 
environment of houses.  
Reference List: 22 (2000-2012) 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat (2015-2025) 
adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup bagi 
setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal 
(DEPKES RI, 2006), demikian pula pembangunan Kesehatan di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur (NTT) sehingga mayarakat dapat hidup produktif 
secara sosial dan ekonomi (DinKes Nusa TenggaraTimur, 2010). Untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat diperlukan beberapa elemen 
diantaranya tingkat ekonomi, pendidikan, keadaan lingkungan, kesehatan 
dan budaya sosial. Beberapa faktor tersebut menurut Blum dalam Putra 
(2011), faktor lingkungan fisik rumah dan perilaku adalah faktor yang 
paling besar pengaruhnya dalam meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. 
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menahun menular langsung yang 
disebabkan oleh kuman TB (mycobacterium tuberculosis). Kuman 
tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh melalui udara (pernapasan) ke 
dalam paru-paru tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes 
RI, 2006). Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan, baik dari sisi 
angka kematian (mortalitas), angka kejadian penyakit (morbiditas), 
maupun diagnosis dan terapinya (Putra, 2011). Tuberkulosis menyerang 
siapa saja terutama pada usia produktif dan masih bekerja (15-50 tahun). 
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Di kawasan Asia Tenggara, data World Health Organization (WHO, 
2006) menunjukkan bahwa TB membunuh sekitar 2.000 jiwa setiap hari 
dan sekitar 40% dari kasus TB di dunia berada di kawasan Asia 
Tenggara. Indonesia sendiri menempati urutan ketiga di dunia dengan 
prevalensi 10% setelah India (30%) dan Cina (15%). Jumlah pasien TB di 
Indonesia adalah sekitar 5,8 % dari total jumlah pasien TB dunia. Di 
Indonesia, diperkirakan setiap tahun terdapat 528.000 kasus TB baru 
dengan kematian sekitar 91.000 orang. Angka prevalensi TB di Indonesia 
pada tahun 2009 adalah 100 per 100.000 penduduk dan TB terjadi pada 
lebih dari 70% usia produktif (15-54 tahun) (Direktorat Jenderal 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2010).  
Resiko penularan setiap tahunnya ditunjukkan dengan Annual Risk of 
Tuberculosis Infection (ARTI) yaitu proporsi penduduk yang berisiko 
terinfeksi TB selama satu tahun. ARTI sebesar 1%, berarti 10 (sepuluh) 
orang diantara 1000 penduduk terinfeksi setiap tahun (DEPKES RI, 2006). 
Sementara di Nusa Tenggara Timur, pada tahun 2008 terdapat 3.178 
penderita BTA (+), yang diobati sebanyak 2.995 penderita tetapi hanya 
1279 penderita saja yang mengalami kesembuhan. Pada tahun 2009 
jumlah penderita BTA (+) 4.370, yang diobati sebanyak 3.419 dan yang 
mengalami kesembuhan sebanyak 1.646 penderita (DinKes Provinsi, 
Nusa Tenggara Timur, 2010).  
Jumlah penderita TB paru di wilayah kerja Puskesmas Oepoi dari 
tahun 2011-2012 terdapat sebanyak 105 orang. Pada tahun 2011 terdapat 
penderita sebanyak 64 orang, yang terdiri dari pasien sembuh sebanyak 
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23 orang, pasien pengobatan lengkap sebanyak 23 orang, pasien 
meninggal 1 orang, pasien pindah 1 orang, dan pasien default sebanyak 
16 orang. Pada tahun 2012 terdapat penderita sebanyak 41 orang, yang 
terdiri dari pasien sembuh sebanyak 10 orang, pasien pengobatan 
lengkap sebanyak 14 orang, dan pasien default sebanyak 17 orang. Pada 
tahun 2013 terhitung bulan Januari sampai bulan Mei terdapat 30 pasien 
baru yang terdiri dari 11 penderita BTA (+) dan 19 penderita BTA (-) tetapi 
Ront (+). 
Infeksi tuberkulosis dapat terjadi secara primer (infeksi primer) dan 
tuberkulosis pasca primer. Infeksi primer terjadi pertama kali saat 
seseorang terpapar dengan kuman TBC. Droplet atau kuman yang 
terhirup sangat kecil ukurannya sehingga dapat melewati sistem 
pertahanan mukosilier bronkus, dan terus berjalan sampai di alveolus dan 
menetap disana. Infeksi dimulai saat kuman TBC berhasil berkembang 
biak dengan cara pembelahan diri di paru, yang mengakibatkan 
peradangan di paru. Kelanjutan setelah infeksi primer tergantung dari 
banyaknya kuman dan respon daya tahan tubuh karena pada umumnya 
daya tahan tubuh yang baik dapat menghentikan perkembangan kuman. 
Rendahnya daya tahan tubuh memungkinkan individu menjadi penderita 
TB paru dalam waktu beberapa bulan atau tahun setelah infeksi primer. 
Ciri khas dari tuberkulosis pasca primer adalah kerusakan paru yang luas 
dengan terjadinya kavitas atau efusi pleura (Mansjoer dkk, 2000).  
Dinas Kesehatan provinsi Nusa Tenggara Timur berusaha untuk 
melakukan penurunan secara intensif dengan meningkatkan presentase 
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kesembuhan >85% sampai dengan tahun 2012. Namun untuk mencapai 
target tersebut masih mengalami hambatan yaitu masih banyak penderita 
tuberkulosis paru yang sebagian besar terletak di daerah yang sulit 
dijangkau serta daerah yang relatif miskin. Sehingga memungkinkan 
penyakit ini terlupakan keberadaannya (Dinkes provinsi Nusa Tenggara 
Timur, 2010). Menurut Hendrik L. Blum dalam Notoatmodjo (2004), faktor-
faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan antara lain faktor lingkungan 
seperti asap dapur, faktor perilaku seperti kebiasaan merokok keluarga 
dalam rumah, faktor pelayanan kesehatan seperti status imunisasi, ASI 
Ekslusif dan BBLR dan faktor keturunan. Oleh karena itu intervensi 
melalui faktor lingkungan perlu dikembangkan dan ditingkatkan. Belum 
dikembangkannya intervensi lingkungan untuk memerangi tuberkulosis 
paru, merupakan suatu tantangan tersendiri yang perlu diberi porsi yang 
besar bagi stakeholder agar segera mengimplementasikan 
pemberantasan tuberkulosis paru di Indonesia khususnya di provinsi Nusa 
Tenggara Timur. 
Berdasarkan masalah di atas maka peneliti merasa tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul Gambaran Perilaku dan Lingkungan 
Fisik Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Dari uraian dan penjelasan di atas, maka rumusan permasalahan 
yang akan dibahas adalah: 
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1. Bagaimanakah gambaran perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan) 
dengan kejadian TB paru di wilayah kerja puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang? 
2. Bagaimanakah gambaran lingkungan fisik rumah (jenis lantai, 
pencahayaan) dengan kejadian TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Oepoi kecamatan Oebobo Kota Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran perilaku dan lingkungan fisik rumah 
dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui gambaran karakteristik (umur dan jenis kelamin) 
responden TB di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang. 
2. Mengetahui gambaran perilaku: pengetahuan, sikap dan 
tindakan responden TB di wilayah kerja puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
3. Mengetahui gambaran lingkungan fisik rumah: jenis lantai dan 
pencahayaan dengan kejadian TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
1. Bagi STIKes Citra Husada Mandiri Kupang program studi S1 
Keperawatan sebagai literatur tambahan dan informasi tentang 
TB paru. 
2. Untuk peneliti sendiri dapat menambah wawasan tentang 
penanggulangan terhadap penyebaran infeksi TB paru. 
1.4.2 Praktis  
1. Bagi masyarakat Nusa Tenggara Timur khususnya masyarakat 
di wilayah kerja Puskesmas Oepoi sebagai informasi untuk 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat dan 
sebagai motivasi untuk hidup sehat bebas TB. 
2. Sebagai bahan masukan dan informasi penting bagi 
pengembangan program penanggulangan TB paru di Dinas 
Kesehatan Kota Kupang. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Tuberkulosis  
2.1.1 Pengertian Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan 
oleh kuman TBC (mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman 
TBC menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya 
(Departemen Kesehatan RI, 2005). 
TB dapat menyerang siapa saja, terutama menyerang usia produktif/ 
masih aktif bekerja (15-50 tahun dan anak-anak). TB dapat menyebabkan 
kematian. Apabila tidak diobati, 50% dari pasien akan meninggal setelah 5 
tahun (Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan, 2010). 
2.1.2 Penyebab Tuberkulosis 
TB bukan disebabkan oleh guna-guna atau kutukan dan juga bukan 
penyakit keturunan (Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan, 2010). TB disebabkan oleh kuman TB yaitu 
mycobacterium tuberculosis. Kuman ini berbentuk batang, mempunyai 
sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu 
disebut Basil Tahan Asam (BTA). Kuman TBC cepat mati dengan sinar 
matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat 
yang gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dormant, 
tertidur lama selama beberapa tahun (Departemen Kesehatan RI, 2005).  
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2.1.3 Cara Penularan dan Perjalanan Penyakit Tuberkulosis 
2.1.3.1 Cara Penularan Tuberkulosis 
Sumber penularan adalah pasien yang dahaknya mengandung 
kuman TB. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke 
udara dalam bentuk percikan dahak. Sekali batuk dapat menyebarkan 
sekitar 3.500 kuman dan ketika bersin menyebarkan 4.500-1.000.000 
kuman yang terkandung dalam percikan dahaknya (Direktorat Jenderal 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2010). 
Penularan terjadi melalui percikan dahak yang dapat bertahan 
selama beberapa jam dalam ruangan yang tidak terkena sinar matahari 
dan lembab. Semakin banyak kuman yang ditemukan dalam tubuh pasien 
berarti semakin besar kemungkinan penularan kepada orang lain (Pusat 
Promosi Kesehatan, 2010). 
2.1.3.2 Perjalanan Penyakit Tuberkulosis 
Menurut Depkes RI (2005) perjalanan penyakit tuberkulosis 
dibedakan atas 2, yaitu:  
1. Infeksi Primer 
Infeksi primer terjadi saat orang terpapar pertama kali dengan 
kuman TBC. Droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga 
dapat melewati sistem pertahanan mukosilier bronkus, dan terus 
berjalan sehingga sampai di alveolus dan menetap di sana. Infeksi 
dimulai saat kuman TBC berhasil berkembang biak dengan cara 
pembelahan diri di paru, yang mengakibatkan peradangan di dalam 
paru. Saluran limfe akan membawa kuman TBC ke kelenjar limfe di 
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sekitar hilus paru, dan ini disebut sebagai kompleks primer. Waktu 
antara terjadinya infeksi sampai pembentukan kompleks primer 
adalah sekitar 4-6 minggu. Adanya infeksi dapat dibuktikan dengan 
terjadinya perubahan reaksi tuberkulin dari negatif menjadi positif. 
Kelanjutan setelah infeksi primer tergantung dari banyaknya kuman 
yang masuk dan besarnya respon daya tahan tubuh (imunitas 
seluler). Pada umumnya reaksi daya tahan tubuh tersebut dapat 
menghentikan perkembangan kuman TBC. Meskipun demikian, ada 
beberapa kuman akan menetap sebagai kuman persister atau 
dormant (tidur). Kadang- kadang daya tahan tubuh tidak mampu 
menghentikan perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa 
bulan, yang bersangkutan akan menjadi penderita TBC. Masa 
inkubasi, yaitu waktu yang diperlukan mulai terinfeksi sampai 
menjadi sakit, diperkirakan sekitar 6 bulan. 
2. Tuberkulosis pasca primer (Post Primer TBC) 
Tuberkulosis pasca primer biasanya terjadi setelah beberapa 
bulan atau tahun sesudah infeksi primer, misalnya karena daya 
tahan tubuh menurun akibat terinfeksi HIV atau status gizi yang 
buruk. Ciri khas dari tuberkulosis pasca primer adalah kerusakan 
paru yang luas dengan terjadinya kavitas atau efusi pleura.  
2.1.4 Gejala-Gejala Tuberkulosis 
Menurut Pusat Promosi Kesehatan (2010), gejala TB dibedakan atas 
dua, yaitu: 
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1. Gejala utama TB 
Batuk terus menerus dan berdahak selama 2 minggu atau lebih. 
2. Gejala lainnya 
1) Batuk bercampur darah 
2) Sesak nafas dan nyeri dada 
3) Badan lemah 
4) Nafsu makan berkurang 
5) Berat badan turun 
6) Rasa kurang enak badan (lemas) 
7) Demam meriang berkepanjangan 
8) Berkeringat di malam hari walaupun tidak melakukan 
kegiatan. 
2.1.5 Tipe penderita Tuberkulosis 
Berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya, pasien TB dibedakan 
menjadi beberapa kelompok (tipe) (Pusat Promosi Kesehatan, 2010): 
1. Pasien baru 
Adalah pasien TB yang belum pernah diobati dengan Obat 
Anti Tuberkulosis (OAT) atau sudah pernah menelan OAT kurang 
dari satu bulan (4 minggu). 
2. Pasien Kambuh 
Adalah penderita TB yang telah sembuh atau mendapat 
pengobatan lengkap, kemudian dinyatakan sakit TB kembali 
dengan hasil BTA positif.  
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3. Pasien pengobatan setelah putus berobat (Default) 
Adalah pasien TB yang putus berobat selama 2 bulan atau 
lebih, kemudian dinyatakan masih sakit TB dengan hasil BTA 
positif. 
4. Pasien gagal (failure) 
Adalah pasien TB yang mulai pengobatan kembali setelah 
hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali menjadi 
positif pada bulan ke-5 atau lebih, pada masa pengobatan 
sebelumnya. 
5. Pasien Pindahan (Transfer in) 
Adalah pasien TB yang dipindahkan dari puskesmas/ rumah 
sakit antar kabupaten/ kota yang berbeda untuk melanjutkan 
pengobatannya.  
6. Lain- lain 
Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan di 
atas. Dalam kelompok ini termasuk pasien dengan kasus kronik, 
yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah 
selesai pengobatan ulangan. 
2.1.6 Pencegahan Penyakit Tuberkulosis 
Menurut Kementrian Kesehatan RI pusat promosi kesehatan (2010), 
upaya pencegahan penularan TB yang terbaik adalah menemukan dan 
mengobati pasien TB. 
Cara pencegahan penularan penyakit TB adalah sebagai berikut: 
1. Minumlah obat TB secara lengkap dan teratur sampai sembuh. 
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2. Pasien TB harus menutup mulutnya pada waktu bersin dan 
batuk karena pada saat bersin dan batuk ribuan hingga jutaan 
kuman TB keluar melalui percikan dahak. 
3. Kuman TB yang keluar bersama percikan dahak yang 
dikeluarkan pasien TB saat: 
1) Bicara: 0-200 kuman 
2) Batuk: 0-3.500 kuman 
3) Bersin: 4.500-1.000.000 kuman 
4. Tidak membuang dahak di sembarang tempat, tetapi dibuang 
pada tempat khusus dan tertutup. Misalnya dengan 
menggunakan wadah/ kaleng tertutup yang sudah diberi karbol/ 
antiseptic atau pasir. Kemudian timbunlah ke dalam tanah. 
5. Menjalankan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), antara 
lain: 
1) Menjemur peralatan tidur 
2) Membuka jendela dan pintu setiap pagi agar udara dan 
sinar matahari masuk. 
3) Aliran udara (ventilasi) yang baik dalam ruangan dapat 
mengurangi jumlah kuman di udara. Sinar matahari 
langsung dapat mematikan kuman. 
4) Makan makanan bergizi. 
5) Tidak merokok dan minum minuman keras. 
6) Lakukan aktivitas fisik/ olah raga secara teratur. 
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7) Mencuci peralatan makan dan minum dengan air bersih 
mengalir memakai sabun. 
8) Mencuci tangan air bersih mengalir dan memakai sabun. 
2.1.7 Penatalaksanaan TB paru 
2.1.7.1 Pengendalian Penderita Tuberkulosis. 
1. Petugas dari puskesmas harus mengetahui alamat rumah dan 
tempat kerja penderita.  
2. Petugas turut mengawasi pelaksanaan pengobatan agar 
penderita tetap teratur menjalankan pengobatan dengan jalan 
mengingatkan penderita yang lain. Disamping itu agar menunjuk 
seorang pengawas pengobatan di kalangan keluarga. 
3. Petugas harus mengadakan kunjungan berkala ke rumah- rumah 
penderita dan menunjukkan perhatian atas kemajuan pengobatan 
serta mengamati kemungkinan terjadinya gejala sampingan 
akibat pemberian obat. 
2.1.7.2 Penyuluhan  
1. Petugas baik dalam masa persiapan maupun dalam waktu 
berikutnya secara berkala memberikan penyuluhan kepada 
masyarakat luas melalui tatap muka, ceramah dan mass media 
yang tersedia di wilayahnya, tentang cara pencegahan TB-paru. 
2. Memberikan penyuluhan kepada penderita dan keluarganya pada 
waktu kunjungan rumah dan memberi saran untuk terciptanya 
rumah sehat, sebagai upaya mengurangi penyebaran penyakit. 
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3. Memberikan penyuluhan perorangan secara khusus kepada 
penderita agar penderita mau berobat rajin teratur untuk 
mencegah penyebaran penyakit kepada orang lain. 
4. Menganjurkan, perubahan sikap hidup masyarakat dan 
perbaikan lingkungan demi tercapainya masyarakat yang sehat.  
5. Menganjurkan masyarakat untuk melapor apabila di antara 
warganya ada yang mempunyai gejala-gejala penyakit TB paru. 
6. Berusaha menghilangkan rasa malu pada penderita oleh karena 
penyakit TB paru bukan bagi penyakit yang memalukan, dapat 
dicegah dan disembuhkan seperti halnya penyakit lain. 
7. Petugas harus mencatat dan melaporkan hasil kegiatannya 
kepada koordinatornya sesuai formulir pencatatan dan 
pelaporan kegiatan kader. 
2.1.7.3 Pengobatan TB 
1. Penderita yang dalam dahaknya mengandung kuman 
dianjurkan untuk menjalani pengobatan di puskesmas. 
2. Petugas dapat memberikan pengobatan jangka pendek di 
rumah bagi penderita secara darurat atau karean jarak tempat 
tinggal penderita dengan puskesmas cukup jauh untuk bisa 
berobat secara teratur. 
3. Melaporkan adanya gejala sampingan yang terjadi, bila perlu 
penderita dibawa ke puskesmas. 
Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah 
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan 
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mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap OAT. Pengobatan TB 
diberikan dalam 2 tahap, yakni: 
1. Tahap intensif 
Pada tahap ini pasien mendapat pengobatan setiap hari dan perlu 
diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya resistensi 
obat. Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara 
tepat, biasanya pasien menular menjadi tidak menular dalam 
kurun waktu 2 minggu dan sebagian pasien BTA positif menjadi 
BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan. 
2. Tahap lanjutan 
Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, 
namun dalam jangka waktu yang lebih lama, tahap ini penting 
untuk membunuh kuman persister sehingga mencegah terjadinya 
kekambuhan. 
Paduan OAT yang diberikan kepada pasien dalam bentuk paket 
Kombipak yang terdiri dari obat Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid 
(Z), dan Ethambutol (E). Paduan OAT ini disediakan dalam bentuk paket, 
dengan tujuan untuk memudahkan pemberian obat dan menjamin 
kelangsungan (kontinuitas) pengobatan sampai selesai. Panduan OAT 
yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan Tuberkulosis di 
Indonesia adalah: 
1. Kategori 1: 2(HRZE)/4(HR)3 
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien baru: 
 Pasien TB paru BTA positif 
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 Pasien TB paru BTA negatif foto toraks positif 
 Pasien TB ekstra paru 
Table 2.1. Panduan Kombinasi Dosis Tetap (KDT) OAT untuk 
kategori 1 
 
2. Kategori 2: 2 (HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3 
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positif yang telah 
diobati sebelumnya: 
 Pasien kambuh 
 Pasien gagal 
 Pasien dengan pengobatan setelah default (terputus) 
Ber
at 
Bad
an 
Tahap Intensif 
Tiap hari selama 56 
hari 
RHZE 
(150/75/400/275) 
Tahap Lanjutan 
3 kali seminggu selama 
16 minggu 
RH (150/150) 
30-
37 kg 
2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 
38-
54 kg 
3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 
55-
70 kg 
4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 
≥ 
71 kg 
5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT 
Ber
at 
Ba
dan 
Tahap Intensif 
Tiap hari 
RHZE (150/75/400/275) + S 
Tahap 
Lanjutan 
3 kali 
seminggu 
RH (150/150) 
+ E(275) 
Selama 56 hari Sela
ma 28 hari 
30-
37 kg 
2 tab 4KDT 
+ 500 mg streptomisin 
inj. 
2 tab 
4KDT 
 
2 tab 2KDT 
+ 2 tab 
Etambutol 
38-
54 kg 
3 tab 4KDT 
+ 750 mg 
Streptomisin inj. 
3 tab 
4KDT 
3 tab 2KDT 
+ 3 tab 
Etambutol 
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Table 2.2. Panduan Kombinasi Dosis Tetap (KDT) OAT untuk 
kategori 2 
 
 
 
 
3. Selain kedua kategori ini disediakan obat sisipan (HRZE) 
Paket sisipan KDT adalah sama seperti paduan paket untuk tahap 
intensif kategori 1 yang diberikan selama sebulan (28 hari). 
2.2 Program Penanggulangan Tuberkulosis Paru 
Program pemberantasan penyakit menular mempunyai peranan 
dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian adapun tujuan 
penanggulangan Tuberkulosis paru adalah : 
2.2.1 Jangka Panjang 
Menurunkan angka kesakitan dan angka kematian penyakit TB 
dengan cara memutuskan mata rantai penularan, sehingga penyakit TB 
tidak lagi merupakan masalah kesehatan masyarakat Indonesia. 
2.2.2 Jangka Pendek 
Tercapainya angka kesembuhan minimal 85% dari semua penderita 
baru BTA positif yang ditemukan dengan menggunakan strategi DOTS 
dan tercapainya cakupan penemuan penderita sesuai dengan target CDR 
yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu sebesar 70% secara bertahap. 
 
 
55-
70 kg 
4 tab 4KDT 
+ 1000 mg 
Streptomisin inj. 
4 tab 
4KDT 
4 tab 2KDT 
+ 4 tab 
Etambutol 
≥ 
71 kg 
5 tab 4KDT 
+ 1000 mg 
Streptomisin inj. 
5 tab 
4KDT 
5 tab 2KDT 
+ 5 tab 
Etambutol 
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2.3 Faktor-Faktor Resiko 
Faktor resiko adalah suatu determinan yang diperlukan sehingga 
dapat mengurangi kemungkinan timbulnya masalah kesehatan atau 
penyakit. Karakteristik tertentu dari golongan penduduk yang mempunyai 
resiko untuk terjangkitnya penyakit TB lebih besar bila dibandingkan 
dengan golongan lain, faktor resiko tersebut adalah: 
2.3.1 Umur  
Penyakit TB-Paru paling sering ditemukan pada usia muda atau 
usaia produktif (15–50) tahun. Dewasa ini dengan terjadinya transisi 
demografi menyebabkan usia harapan hidup lansia menjadi lebih tinggi. 
Pada usia lanjut lebih dari 55 tahun sistem imunologis seseorang 
menurun, sehingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk 
penyakit TB-Paru (Hiswani, 2004). 
Penyakit TB sebagian besar (± 75%) menyerang kelompok usia 
produktif, kelompok ekonomi dan tingkat pendidikan yang rendah. Hal 
tersebut juga ditemukan pada penelitian kasus kontak TB yang dilakukan 
oleh Chandra Wibowo dkk di RSUP Manado di mana dari 15 orang 
penderita, 14 orang (93,33%) berusia produktif (19-55 tahun) dan hanya 1 
orang (6,67%)berusia 56 tahun.  Rentang usia TB pada kasus kontak 
adalah 28-46 tahun pada laki-laki dan 20-56 tahun pada perempuan 
(Putra, 2011). 
2.3.2 Jenis Kelamin 
Penyakit TB-Paru cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki 
dibandingkan perempuan. Menurut WHO, sedikitnya dalam periode 
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setahun ada sekitar 1 juta perempuan yang meninggal akibat TB-Paru, 
dapat disimpulkan bahwa pada kaum perempuan lebih banyak terjadi 
kematian yang disebabkan oleh TB-Paru dibandingkan dengan akibat 
proses kehamilan dan persalinan. Pada jenis kelamin laki-laki penyakit ini 
lebih tinggi karena merokok tembakau dan minum alkohol sehingga dapat 
menurunkan sistem pertahanan tubuh, sehingga lebih mudah terpapar 
dengan agent penyebab TB-Paru (Hiswani, 2004). Sebaliknya di Negara 
berkembang diperkirakan sama, bahkan perempuan sedikit lebih banyak 
karena berbagai alasan sosial budaya. Peran perempuan di sini cukup 
penting, karena selain merawat penderita TB paru di rumah, suka 
melakukan aktivitas rumah tangga untuk anak, suami dan anggota 
keluarga lain sehingga penularan dapat dengan mudah dan cepat menular 
ke anggota keluarga lain (Putra, 2011). 
Untuk melihat besarnya pengaruh usia dan jenis kelamin terhadap 
kejadian TB dapat dilihat pada tabel yang disajikan oleh John Croffon 
dalam Putra (2011): 
Tabel 2.3 Besarnya Pengaruh Usia dan Jenis Kelamin terhadap 
TB Paru 
Usia dan jenis kelamin Pasien cenderung untuk berkembang menjadi 
Di bawah 1 tahun TB milier ++ 
Meningitis TB 
Usia 1 tahun sampai pubertas Lesi paru-paru primer 
TB kronis menyebar, misalnya tulang dan 
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persendian + 
TB milier + TB meningitis 
Adolesen atau dewasa muda TB paru +++ 
Usia pertengahan: 
a. Pria 
b. Wanita  
c.  
TB paru ++ 
TB Paru +++ 
TB Paru +++ 
Usia lanjut 
a. Pria 
b. Wanita  
 
TB Paru ++ 
TB paru +- 
Keterangan: bila infeksi terjadi pada usia ini (kolom kiri), jumlah tanda + 
pada kolom kanan menunjukkan berapa besar kemungkinan pasien itu 
akan berkembang menjadi jenis TB tertentu. 
2.3.3 Perilaku 
Menurut Skiner dalam Putra (2011) perilaku merupakan respons 
atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dari luar. 
Berdasarkan batasan perilaku dari Skiner, maka perilaku kesehatan 
adalah suatau respons seseorang (organisme) terhadap stimulus atau 
objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan 
kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan. 
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2.3.3.1 Ada beberapa tori tentang perilaku menurut Notoadmojo (2002) 
yaitu: 
1. Teori Lawrence Green 
Gren mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat 
kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 
2 faktor pokok yaitu; faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di 
luar perilaku (non behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri 
ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor: 
1) Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud 
dalam pegetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai 
dan sebagainya. 
2) Faktor-faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud 
dalam lingkungan fisik tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas 
atau sarana-sarana kesehatan misalnya puskesmas, obat-
obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban dan sebagainya. 
3) Faktor-faktor pendorong (reforcing factor) yang terwujud 
dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas 
yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku 
masyarakat. 
2. Teori WHO 
Tim kerja dari WHO menganalisis bahwa yang menyebabkan 
seseorang itu berprilaku tertentu adalah karena adanya 4 alasan 
pokok: 
1) Pengetahuan 
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Pengetahuan di peroleh dari pengalaman sendiri atau 
pengalaman orang lain. 
2) Kepercayaan 
Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tua, kakek atau 
nenek. Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkan 
keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. 
3) Sikap 
Sikap menggambarkan suka atau tidak suka terhadap objek 
sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang lain 
yang paling dekat. 
4) Orang penting sebagai referensi 
Perilaku orang, lebih-lebih perilaku anak kecil lebih banyak 
dipengaruhi oleh orang-orang yang dianggap penting. 
5) Sumber-sumber daya (resources) 
Sumber daya disini mencakup fasilitas-fasilitas, uang, waktu, 
tenaga dan sebagainya. Semua itu berpengaruh terhadap perilku 
seseorang atau kelompok masyarakat. 
6) Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan penggunaan sumber-
sumber di dalam suatu masyarakat akan menghasilkan suatu 
pola hidup (way of life) yang pada umumnya disebut 
kebudayaan. 
2.3.3.2 Perubahan (Adopsi) Perilaku atau Indikatornya 
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Adalah suatu proses yang kompleks dan memerlukan waktu yang 
relatif lama. Secara teori perubahan atau seseorang menerima atau 
mengadopsi perilaku baru dalam kehidupannya melalui 3 tahap: 
1. Pengetahuan 
Dikelompokkan menjadi: 
1) Pengetahuan tentang sakit dan penyakit 
2) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan 
3) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 
 
2. Sikap 
Dikelompokkan menjadi: 
1) Sikap terhadap sakit dan penyakit 
2) Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat 
3) Sikap terhadap kesehatan lingkungan 
3. Praktek dan Tindakan 
Indikatornya yakni: 
1) Tindakan (praktek) sehubungan dengan penyakit 
2) Tindakan (praktek) pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 
3) Tindakan (praktek) kesehatan lingkungan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Putra Rianda Niko (2011) 
menyimpulkan bahwa distribusi frekuensi TB paru berdasarkan tingkat 
pengetahuan yang paling banyak adalah tingkat pengetahuan rendah 
dengan tingkat kemaknaan < 0,05 (p=0,034), dan sikap tentang 
pencegahan adalah sikap negatif dengan tingkat kemaknaan < 0,05 
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(p=0,028), sedangkan pada tindakan pencegahan adalah tindakan yang 
kurang dengan tingkat kemaknaan < 0,05 (p=0,028). 
2.3.4 Status Ekonomi 
Pendapatan keluarga sangat erat juga dengan penularan TBC, 
karena pendapatan yang kecil membuat orang tidak dapat hidup layak 
dengan memenuhi syarat-syarat kesehatan (Hiswani, 2004).  
Keadaan ekonomi yang rendah sering memaksa mereka hidup di 
daerah kumuh atau daerah prostitusi. Dengan keadaan demikian penyakit 
tuberkulosis paru menjadi ancaman bagi mereka (Priyadi Slamet, 2003 
dikutip dari Soewasti, dkk., 1997).  
Sejak tahun 2000 sampai dengan tahun 2009 rata-rata pendapatan 
perkapita penduduk Provinsi NTT cenderung terus bertambah, namun 
apabila dibandingkan dengan pendapatan per kapita Nasional/Indonesia 
maka pendapatan masyarakat Provinsi NTT masih rendah, sehingga 
masih harus lebih ditingkatkan lagi seperti terlihat di bawah ini: 
Tabel 2.4 PENDAPATAN PERKAPITA PENDUDUK ATAS DASAR 
HARGA BERLAKU DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR TAHUN 
2000 – 2009 
T
ahun  
Pendapatan 
Perkapita NTT 
Pendapataan 
perkapita 
Indonesia 
2
000 
2
001 
2
002 
2
003 
2
004 
2
005 
1.811.238 
1.915.820 
2.201.279 
2.438.268 
2.648.981 
3.281.657 
3.658.383 
4.041.539 
4.472.403 
4.884.655 
5.773.798 
6.171.343 
7.077.125 
8.196.210 
9.303.689 
11.179.506 
13.195.094 
15.416.789 
19.509.073 
21.483.003 
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2
006 
2
007 
2
008 
2
009 
Sumber data: BPS Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2010 
Pertumbuhan Ekonomi Provinsi NTT pada tahun 2001 (4.78), tahun 
2002 (4.93), dan tahun 2004 (5,34), melebihi Rata-Rata Pertumbuhan 
Ekonomi Indonesia. Sedangkan rata-rata Pertumbuhan Ekonomi Provinsi 
NTT pada tahun 2003, tahun 2005 sampai dengan tahun 2009 rata-rata 
pertumbuhan ekonomi berada di bawah rata-rata pertumbuhan ekonomi 
Indonesia (Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur, 2010). 
2.3.5 Status Gizi 
Menurut Isselbacher dalam Wahyu Kurni (2012) mengatakan 
bahwa orang dengan status gizi kurang mempunyai resiko 3,7 kali untuk 
menderita TB Paru berat dibandingkan dengan orang yang status gizinya 
cukup atau lebih. Kekurangan gizi pada seseorang akan berpengaruh 
terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan respon immunologik terhadap 
penyakit. Status gizi merupakan faktor yang penting dalam timbulnya 
penyakit tuberculosis. 
IMT merupakan alat sederhana untuk memantau status gizi orang 
dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan 
berat badan. Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa yang 
berumur di atas 18 tahun, IMT tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, 
remaja, ibu hamil dan olahragawan (Putra, 2011). Menurut Depkes RI 
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dalam Priyadi Slamet (2003), cara pengukurannya adalah dengan 
membandingkan berat badan dan tinggi badan atau indeks massa tubuh 
(IMT) dengan rumus   .  
Tabel 2.5 Kategori Ambang Batas Masa Tubuh (IMT) untuk 
Indonesia 
Ukuran  Kategori  IMT 
Kurus  Kekurangan berat badan 
Kekurangan berat badan tingkat 
ringan 
<17,0 
17,0-
18,5 
Normal   >18,5-
25,0 
Gemuk  Kelebihan berat badan tingkat 
ringan 
Kekurangan berat badan tingkat 
berat 
>25,0-
27,0 
>27,0 
 
 
2.3.6 Lingkungan Fisik Rumah 
Tersedianya lingkungan yang sehat dalam bentuk pemondokan 
yang memadai, merupakan suatu aspek dari fungsi keluarga yang menjadi 
persoalan khusus. Sebuah rumah dari keluarga amat sangat berarti bagi 
anggotanya karena rumah merupakan bagian dari identitas keluarga 
(Friedman, 2010). Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar atau 
pokok manusia yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau tempat hunian 
yang digunakan untuk berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup 
lainnya.  
Kondisi rumah yang baik penting untuk mewujudkan masyarakat 
yang sehat. Rumah dikatakan sehat jika memenuhi persyaratan 4 hal 
pokok: 
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1. Memenuhi kebutuhan fisiologis seperti pencahayaan, penghawaan, 
ruang gerak yang cukup dan terhindar dari kebisingan yang 
mengganggu. 
2. Memenuhi kebutuhan Psikologis seperti “Privace” yang cukup dan 
    komunikasi yang baik antar penghuni rumah. 
3. Memenuhi persyaratan pencegahan penyakit menular yang meliputi 
penyediaan air bersih,pembuangan tinja dan air limbah rumah 
tangga,bebas dari vektor penyakit dan tikus,kepadatan hunian yang 
tidak berlebihan,sinar matahari yang cukup, makanan dan minuman 
yang terlindung dan pencemaran serta pencahayaan dan 
penghawaan yang cukup. 
4. Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan baik 
yang berasal dari dalam maupun dari luar rumah. 
Penelitian yang dilakukan oleh Soejadi Teddy Bambang, dkk (2006) 
dengan judul penelitian “Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Kejadian Kasus Tuberkulosis Paru” dan jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian survey bersifat deskriptif analitik, dengan pendekatan 
retrospektif. Penelitian ini dilakukan di kabupaten Karo dengan hasil ada 
pengaruh yang bermakna antara sanitasi perumahan penderita TB paru 
terhadap kejadian kasus TB paru pada tingkat kemaknaan 95% (0.000 < 
0.05). 
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Anwar Musadad dkk (2001)  
dalam Putra (2011) yang melakukan penelitian hubungan faktor 
lingkungan rumah dengan kejadian penularan TB Paru di rumah tangga, 
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dari penelitian tersebut didapatkan bahwa kondisi rumah yang tidak 
memenuhi syarat seperti rumah yang tidak masuk sinar matahari  
mempunyai resiko 3,7 kali dibandingkan dengan rumah yang dimasuki 
sinar matahari. 
Dari beberapa penelitian yang dilakukan terdapat beberapa 
parameter fisik rumah yang ada kaitannya dengan kejadian penularan 
penyakit TB Paru, dan parameter fisik yang peneliti teliti disesuaikan 
dengan kerangka konsep antara lain: 
1. Jenis Lantai 
Jenis lantai yang baik adalah kedap air dan mudah dibersihkan, 
jenis lantai rumah yang ada di Indonesia bermacam-macam 
tergantung kondisi daerah dan tingkat ekonomi masyarakat, mulai 
dari jenis lantai tanah, papan, plesetan semen sampai kepada 
pasangan lantai keramik. Dari beberapa jenis lantai tersebut, 
maka jenis lantai tanah jelas tidak baik dari segi kesehatan, 
mengingat lantai tanah ini lembab dan menjadi tempat yang baik 
untuk berkembang biaknya kuman TB Paru (Putra, 2011). 
2. Pencahayaan  
Pencahayaan dalam rumah sangat berkaitan erat dengan tingkat 
kelembaban di dalam rumah. Pencahayaan yang kurang akan 
menyebabkan kelembaban yang tinggi di dalam rumah dan 
sangat berpotensi sebagai tempat berkembang biaknya kuman 
TBC. Pencahayaan langsung dan tidak langsung atau buatan 
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harus menerangi seluruh ruangan dan mempunyai intensitas 
minimal 60 lux dan tidak menyilaukan (Putra, 2011). 
2.4 Penelitian Terkait 
Adapun penelitian terkait yang membuktikan kebenaran adanya atau 
hubungan perilaku dan lingkungan fisik rumah dengan kejadian TB paru: 
2.4.1 Slamet Priyadi (2003)  
Judul penelitiannya “Analisis Beberapa Faktor yang Berhubungan 
dengan Kejadian TB Paru Bta (+) di Kabupaten Wonosobo”, dan jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik, 
metode yang digunakan studi kasus kontrol. Perbandingan jumlah kasus 
dan kontrol adalah 1:1. Analisis data hasil penelitian dilakukan melalui 
empat tahap, yaitu deskripsi variabel penelitian, analisis univariat, 
bivariate dan analisis multivariat. Dari hasil penelitiannya, beliau 
menyimpulkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian TB 
paru BTA (+) di kabupaten Wonosobo, yaitu: kontak penderita TB paru, 
status gizi, pencahayaan alami dan ventilasi rumah. Probabilitas 
seseorang atau individu yang tinggal dalam lingkungan rumah dengan 
pencahayaan alami < 6 lux, ventilasi < 15% luas lantai, status gizi IMT nya 
> 18,5 dan kontak serumah dengan penderita TB paru, mempunyai risiko 
untuk terkena TB paru BTA (+) sebesar 99%. 
2.4.2 Soejadi Teddy Bambang, dkk (2006)  
Judul penelitian “Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Kejadian Kasus Tuberkulosis Paru” dan jenis penelitian yang digunakan 
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adalah penelitian survey bersifat deskriptif analitik, dengan pendekatan 
retrospektif. Penelitian ini dilakukan di kabupaten Karo dengan hasil: 
1. Ada pengaruh yang bermakna antara tingkat pengetahuan 
penderita TB paru terhadap kejadian kasus TB paru pada tingkat 
kemaknaan 95% (0.003 < 0.05). 
2. Ada pengaruh yang bermakna antara sanitasi perumahan 
penderita TB paru terhadap kejadian kasus TB paru pada tingkat 
kemaknaan 95% (0.000 < 0.05). 
2.4.3 Putra Rianda Niko (2011) 
Judul penelitiannya Hubungan Perilaku dan Kondisi Sanitasi Rumah 
dengan Kejadian TB Paru di Kota Solok Tahun 2011 dengan hasil 
distribusi frekuensi TB paru berdasarkan tingkat pengetahuan yang paling 
banyak adalah tingkat pengetahuan rendah dengan tingkat kemaknaan < 
0,05 (p=0,034), dan sikap tentang pencegahan adalah sikap negatif 
dengan tingkat kemaknaan < 0,05 (p=0,028), sedangkan pada tindakan 
pencegahan adalah tindakan yang kurang dengan tingkat kemaknaan < 
0,05 (p=0,028). 
 
2.5 Kerangka Konseptual 
Berdasarkan kerangka teori H. L. Blum dalam Putra (2011) 
menggambarkan derajat kesehatan TB Paru dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu; pelayanan kesehatan (puskesmas, Rumah Sakit), 
genetik/keturunan (ras, usia, jenis kelamin), perilaku (pengetahuan, sikap, 
tindakan), lingkungan (kondisi sanitasi rumah, pekerjaan), sedangkan 
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kerangka teori segitiga epidemiologi oleh John Crofton dalam Putra (2011) 
mengatakan infeksi atau kejadian TB paru dipengaruhi oleh faktor Agent 
(mycobacterium tuberculosis), Host (usia, jenis kelamin, status gizi, 
perilaku, ras), Environment (kondisi lingkungan fisik rumah, status 
ekonomi, iklim dan geografis). 
Sesuai dengan judul penelitian ini yaitu Gambaran Perilaku dan 
Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang Tahun 2013, 
maka kerangka konseptual penelitian ini digambarkan sebagai berikut: 
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Host: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
usia 
Jenis Kelamin 
Status Gizi 
Perilaku: 
1. Pengetahuan 
2. Sikap 
3. Tindakan 
 
Ras  
Agent: 
Mycobacterium tuberculosis 
Kejadian 
Tuberkulosis Paru Environment: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi lingkungan fisik 
rumah: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kepadatan hunian 
Ventilasi  
Jenis lantai 
Pencahayaan  
Status ekonomi 
Iklim dan geografis 
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual 
Keterangan: 
 
  =Diteliti  
 
 
  = Tidak diteliti 
 
  = Hubungan  
 
  = Berpengaruh 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain dan Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
rancangan penelitian non eksperimen-deskriptif dengan melakukan 
observasi/survei.  
3.2 Kerangka Kerja 
Adapun kerangka kerja dalam penelitian ini digambarkan sebagai 
berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian (Frame Work) 
 
30 responden 
Informed consent 
Teknik analisa data 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner 
Total Sampling  
Editing  Coding  Scoring  Hasil  Tabulating  
Populasi target: 
Semua orang yang dinyatakan positif menderita TB paru (pasien baru) 
dan tercatat sebagai pasien puskesmas Oepoi kecamatan Oebobo Kota 
Kupang, sejak Januari sampai Mei 2013 sebanyak 30 orang. 
 
 
 
 
 
Kesimpulan  
34 
 
3.3 Identifikasi Variabel 
Dalam penelitian ini terdapat satu variabel atau variabel tunggal, 
yaitu: perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan) dan lingkungan fisik rumah 
(jenis lantai, pencahayaan). 
3.4 Definisi Operasional 
Tabel 3.1. Defenisi Operasional 
N 
O 
Variabel Definisi 
Operasional 
Parameter Al
at Ukur 
Skala Skor 
1 Perila
ku 
responden 
TB Paru 
 
 
 
 
 
 
 
 Pengeta 
huan 
responden 
TB 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penilaian 
seseorang 
(responden TB 
Paru) tentang 
kesehatan 
ditentukan oleh 
pengetahuan, 
sikap dan tindakan 
terhadap TB: 
 
segala sesuatu 
yang diketahui 
responden TB 
tentang penyakit 
TB paru meliputi 
pengertian, gejala, 
penyebab, cara 
penularan dan 
sebagainya. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pengertian 
Tuberkulosis 
 Penyebab 
tuberkulosis. 
 Tanda dan 
gejala 
 Cara 
penularan 
tuberkulo sis. 
 Pencegahan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuisi
oner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Or
dinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Benar: 1 
Salah: 0 
Baik: 76-
100% 
Cukup:56-
75% 
Kurang: 
<56% 
Penilaian: 
%= x 100 
Ket: 
n= jumlah 
nilai yang 
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 Sikap 
responden 
TB 
tentang 
pencegah
an 
 
 
 
 
 
 Tindakan 
responden 
TB terhadap 
pencegahan 
penyakit TB. 
Suatu tindakan 
atau perilaku 
responden dalam 
mengatasi atau 
mampu 
melaksanakan 
penanggulangan 
penyakit TB Paru 
 
 
 
Wujud dari sikap 
yang nyata atau 
sudah dilakukan, 
terutama tindakan 
nyata anggota 
keluarga dalam 
pencegahan dan 
pemberantas TB 
Paru. 
 
 Bahaya TB 
Paru 
 Pengobatan 
 Perilaku hidup 
sehat 
 Penatalaksan
aan dan 
pencegahan 
penularan TB 
Paru 
 
1. Memeriksa 
kan diri di 
pelayanan 
kesehatan 
2. Memakan 
obat teratur 
3. Cara batuk 
dan 
membuang 
dahak 
dengan 
tepat 
4. Membuka 
ventilasi dan 
jendela 
5. Tidak 
merokok 
dan minum 
minuman 
beralkohol 
6. Makan 
makanan 
bergizi 
 
 
Kues
ioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kues
ioner 
 
Or
dinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ord
inal  
diperoleh 
responden 
N= jumlah 
nilai maksimal 
yang diharapkan 
Sangat 
setuju=4 
Setuju=3 
Tidak 
setuju=2 
Sangat 
tidak setuju=1 
1. Penilaian: 
2. %= x 100% 
Baik: 76-
100% 
Cukup:56-
75% 
Kurang: 
<56% 
 
Ya= 1 
Tidak= 0 
Penilaian: 
%= x 
100% 
Baik: 76-
100% 
Cukup:56-
75% 
Kurang: 
<56% 
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3 Lingku
ngan fisik 
rumah 
responden 
TB: 
 
 
 
 
 Jenis lantai 
rumah 
responden 
TB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pencaha 
yaan 
Keadaan 
lingkungan rumah 
responden TB 
yang didasarkan 
atas 2 variabel, 
yaitu jenis lantai 
dan pencahayaan 
 
Jenis lantai yang 
baik adalah lantai 
yang kedap air 
dan mudah 
dibersihkan, untuk 
diobservasi yaitu 
jenis bahan 
pembuat lainnya. 
 
 
 
 
Kondisi masuknya 
cahaya matahari 
yang dapat 
menerangi seluruh 
ruangan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Semen dan 
papan 
 Tanah  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pencahaya 
an ada di 
seluruh 
ruangan 
 Pencahaya 
an tidak 
menerangi 
seluruh 
ruangan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Checklist 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Checklist  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No
minal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No
minal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Baik bila terbuat 
dari semen dan 
papan = 1 
Kurang baik bila 
terbuat dari tanah 
= 0 
Mendukung 
kesehatan: > 50% 
Tidak 
mendukung 
kesehatan: < 50% 
 
 
Baik bila 
pencahayaan ada 
di seluruh 
ruangan = 1 
Kurang baik bila 
pencahayaan 
tidak menerangi 
seluruh ruangan   
= 0 
Mendukung 
Kesehatan: >50% 
Tidak mendukung 
kesehatan:<50% 
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3.5 Populasi, Sampel, Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek dari suatu penelitian. Adapun 
yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah: semua orang yang 
dinyatakan positif menderita TB paru dan tercatat sebagai pasien baru di 
puskesmas Oepoi kecamatan Oebobo Kota Kupang, sejak bulan Januari 
2013 sampai bulan Mei 2013 sebanyak 30 orang. 
3.5.2 Sampel 
Besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 responden. 
3.5.1 Sampling 
Penelitian ini menggunakan jenis total sampling, yaitu seluruh 
populasi dijadikan sampel. 
3.6 Pengumpulan dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 
suatu penelitian. 
Data yang dikumpulkan meliputi: 
1. Data Primer 
Meliputi data karakteristik responden: umur, jenis kelamin, 
alamat, perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan) dan 
lingkungan fisik rumah (jenis lantai dan pencahayaan). 
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2. Data Sekunder 
Data wilayah kerja Puskesmas Oepoi yang meliputi 
gambaran umum wilayah kerja puskesmas Oepoi, jumlah pasien 
TB baru yang masih dalam pengobatan yang dilakukan dengan 
wawancara. 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang, Ketua Prodi Keperawatan, Kesbangpol Linmas Kota Kupang, 
Dinkes Kota Kupang, Kecamatan Oebobo dan Kepala Puskesmas Oepoi, 
maka peneliti mendekati penderita TB paru untuk mendapatkan 
persetujuan menjadi responden sebelum dilakukan penelitian dengan 
memberikan surat persetujuan  responden ( informed Consent). Proses 
pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini dengan 
menggunakan lembar kuesioner yang berisi pertanyaan yang telah 
disiapkan oleh peneliti kepada responden. Setelah ada kesepakatan 
antara responden baik kasus maupun kontrol maka responden diberikan 
kuesioner dan checklist untuk diisi. Setelah lembar kuesioner dan 
checklist diisi, selanjutnya diolah dan dianalisa. Data-data yang terdapat 
pada lembar kuesioner dan checklist tersebut merupakan data-data yang 
berkaitan dengan perilaku responden (pengetahuan, sikap dan tindakan) 
dan lingkungan fisik rumah (jenis lantai dan pencahayaan). 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument penelitian adalah peralatan yang digunakan untuk 
memperoleh, mengolah dan menginterpretasikan informasi dari para 
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responden yang dilakukan dengan pola pengukuran yang sama. 
Instrument penelitian dirancang untuk suatu tujuan penelitian. Cara kerja 
masing-masing teknik informasi dalam suatu penelitian adalah sebagai 
berikut: 
1. Library research, mengadakan penelitian kepustakaan dengan cara 
mengkaji buku-buku, artikel-artikel atau sumber bacaan lain yang 
berkaitan dengan penelitian. 
2. Observasi, sebagai metode ilmiah, observasi biasa diartikan 
dengan pengamatan dan pencatatan dengan sistematik 
fenomena-fenomena yang diselidiki. Observasi ini dilakukan untuk 
memperoleh data tentang kondisi wilayah kerja puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
3. Wawancara, yaitu merupakan tanya jawab yang dikerjakan secara 
sistematis berlandaskan pada tujuan penelitian. Wawancara ini 
dilakukan dengan salah satu perawat di bagian penanganan TB di 
puskesmas Oepoi, dengan tujuan untuk memperoleh informasi 
dan melengkapi data yang diperlukan dalam penelitian ini.  
4. Dokumentasi, yaitu usaha aktif bagi suatu badan atau lembaga 
dengan menyajikan hasil pengolahan bahan-bahan dokumen yang 
bermanfaat bagi dan untuk lembaga yang mengadakan. 
Dokumentasi ini dilakukan untuk memperoleh data tentang struktur 
wilayah kerja puskesmas Oepoi dan program penanggulangan TB 
di wilayah kerja Puskesmas Oepoi serta data pasien TB yang 
masih dalam pengobatan dan kategori default. 
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5. Angket atau kuisioner dan checklist, yaitu merupakan suatu daftar 
atau rangkaian pertanyaan yang disusun secara tertulis mengenai 
sesuatu yang berkaitan dengan penelitian. Angket yang digunakan 
adalah tipe pilihan (tertutup). Dalam hal ini pertanyaan yang 
diajukan kepada responden dalam angket ini adalah mengenai 
perilaku responden (pengetahuan, sikap, tindakan) dan lingkungan 
fisik rumah (jenis lantai dan pencahayaan). Angket diberikan 
kepada responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini 
untuk mengetahui gambaran perilaku dan lingkungan fisik rumah 
dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 di 
wilayah kerja puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
Untuk memperoleh data dalam penelitian ini penulis melakukan 
langkah-langkah sebagai berikut: 
Untuk memperoleh data dalam penelitian ini penulis melakukan 
langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Editing  
Apakah dapat terbaca dan pertanyaan yang diajukan telah 
lengkap jawabannya dan sesuai yang diharapkan. 
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2. Coding  
Yaitu meneliti semua angket atau kuesioner satu persatu tentang 
kelengkapan pengisian dan kejelasannya. Jawaban dari data 
responden yang sudah diedit diberi kode-kode tertentu untuk 
mudah dianalisa. 
3. Scoring  
Yaitu menentukan skor/nilai untuk tiap-tiap pertanyaan, 
menetukan nilai terendah dan tertinggi.  
Dalam penelitian ini penilaian terhadap variabel perilaku 
(pengetahuan, sikap, tindakan) menggunakan rumus skor: 
%= x 100%. 
Keterangan: %= Scoring 
    n= Jumlah nilai yang diperoleh 
  N= Jumlah seluruh nilai  
  K= Konstanta (100) 
Setelah diperoleh hasil persentasenya (%) data tersebut akan 
dikategorikan sesuai dengan kriteria berikut: 
1) Pengetahuan 
Baik = 76-100% 
Cukup = 56-75% 
Kurang = < 56% 
2) Tindakan 
Baik = 76-100% 
Cukup = 56-75% 
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Kurang = < 56% 
3) Sikap  
Baik = 76-100% 
Cukup = 56-75% 
Kurang = < 56% 
Sementara untuk variabel lingkungan fisik rumah: 
1. Jenis lantai 
Mendukung Kesehatan = > 50% 
Tidak Mendukung Kesehatan = < 50% 
2. Pencahayaan  
Mendukung Kesehatan = > 50% 
Tidak Mendukung Kesehatan = < 50% 
4. Tabulating  
Yaitu mentabulasi data jawaban yang telah diberikan ke dalam 
bentuk tabel selanjutnya dinyatakan dalam bentuk frekuensi dan 
prosentase. 
5. Data entry   
Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam 
master table atau database computer, kemudian membuat 
distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat 
table kontigensi. 
Teknik analisis data menggunakan teknik analisis univariat dilakukan 
untuk mendapatkan gambaran distribusi dari tiap variabel dalam hal ini 
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pengetahuan, sikap, tindakan pencegahan, jenis lantai dan pencahayaan 
yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekwensi atau tabel tunggal. 
3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 
penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau menolak menjadi 
responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan untuk 
mengembangkan ilmu. Lembar persetujuan menjadi responden diedarkan 
sebelum riset dilakukan. Tujuannya agar subjek mengetahui maksud dan 
tujuan riset. Serta mengetahui dampak yang akan terjadi selama 
pengumpulan data. Jika subyek bersedia untuk diteliti maka harus 
menandatangani lembar persetujuan sebagai subyek penelitian. Bila 
subyek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 
menghormati hak-hak responden. 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek yang diteliti maka 
peneliti tidak akan mencantumkan identitas subyek pada lembar 
pengumpulan data (kuesioner) yang diisi oleh subyek dan hanya 
menuliskan kode tertentu pada lembar pengumpulan data. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 
penelitian. 
 
44 
 
 BAB 4 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
Gambaran perilaku dan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi Tahun 2013 pada 
tanggal 15 Mei sampai 13 Juni 2013. Data diperoleh melalui kuesioner 
untuk mengidentifikasi perilaku dan lingkungan fisik rumah penderita TB 
Paru. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Oepoi merupakan pemekaran dari Puskesmas Oebobo 
yang beroperasi sejak bulan Februari 2008 dalam wilayah Kecamatan 
Oebobo. Wilayah kerja Puskesmas Oepoi berbatasan dengan wilayah-
wilayah sebagai berikut: 
1. Sebelah Utara : Kecamatan Kelapa Lima 
2. Sebelah Selatan : Kecamatan Maulafa 
3. Sebelah Barat : Kecamatan Oebobo 
4. Sebelah Timur : Kecamatan Maulafa 
Puskesmas Oepoi secara geografis terletak di wilayah Kelurahan 
Oebufu Kecamatan Oebobo Kota Kupang dengan luas wilayah 3.5 Km2. 
Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi meliputi empat Kelurahan; Kelurahan 
Oebufu, Kayu Putih, Tuak Daun Merah, Liliba.  
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Puskesmas Oepoi memilliki 1 ruang Kepala Puskesmas, 1 Ruang 
rapat, 1 ruang Ta ta Usaha, 1 ruang pendaftaran, 1 ruang tunggu, 5 ruang 
poli yang terdiri dari poli KB, poli Gigi, poli umum, poli KIA, poli Gizi, 1 
ruang TB, 1 ruang Laboratorium dan 1 ruang apotik serta 1 ruang 
KesLing.  
Ruang TB di Puskesmas Oepoi berukuran kecil dengan 1 ruang 
pendaftaran sekaligus ruang pengambilan obat, terdapat 1 lemari 
penyimpanan obat yang cukup besar dan obat-obat TB disimpan 
beraturan sesuai dengan masing-masing nama pasien TB serta jadwal 
pengambilan obatnya. Ruangan TB ini tertata rapi dengan jendela yang 
selalu terbuka dan pencahayaan yang cukup dan sirkulasi udara yang 
baik. Adapun program yang dijalankan yaitu kunjungan rumah pasien TB 
dan pembekalan bagi para kader TB.  
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin dan kelurahan tempat tinggal penderita 
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota 
Kupang pada tanggal 15 Mei sampai 13 Juni 2013. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden TB 
Berdasarkan Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupanga tanggal 15 Mei sampai 13 
Juni 2013 
No Usia (tahun) Responden Persentase (%) 
1 < 15 1 3 
2 15 – 50 24 80 
3 > 50 5 17 
Jumlah 30 100 
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Sumber Data Primer: Mei-Juni 2013 
Tabel 4.1 di atas menggambarkan bahwa dari 30 responden TB Paru 
ditemukan sebagian besar yaitu 80% (24 responden) berusia 15-50 tahun. 
4.1.2.2 Karakteristik Pasien TB Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden TB 
Berdasarkan Jenis Kelamin di wilayah Kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang 15 Mei sampai 13 Juni 2013 
No Jenis Kelamin Responden Persentase (%) 
1. Laki-laki 16 53.33% 
2. Perempuan 14 46.67% 
Jumlah 30 100% 
Sumber: Data Primer Mei – Juni Tahun 2013 
 
Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden TB Paru 
ditemukan 53.33% (16 responden) berjenis kelamin laki-laki. 
4.1.2.3 Karakteristik Responden TB Berdasarkan Kelurahan Tempat 
Tinggal 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden TB 
Berdasarkan Kelurahan Tempat Tinggal di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 15 Mei 
sampai 13 Juni 2013 
Kelurahan Responden Persentase (%) 
Liliba 9 30 
TDM 1-5 8 27 
Oebufu 7 23 
Kayu Putih 6 20 
JUMLAH 30 100 
Sumber: Data Primer Mei-Juni 2013 
 
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden ditemukan 
30% (9 responden) TB Paru berdomisili di Kelurahan Liliba. 
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1.1.3 Data Khusus 
Dibawah ini disajikan tabel tentang perilaku dan lingkungan fisik rumah 
responden penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
1.1.3.1 Distribusi Perilaku Penderita TB Paru 
1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Penderita TB Paru 
Table 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan (sakit-
penyakit, cara pemeliharaan dan kesehatan lingkungan) 
Responden TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang 15 Mei sampai 13 Juni 
2013 
Tingkat Pngetahuan Responden Persentase (%) 
Baik 16 53.3 
Cukup 9 30 
Kurang 5 16.7 
Jumlah 30 100 
Sumber Data Primer: Mei-Juni 2013 
 
Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden TB 
Paru yang ada sebagian besar yaitu 53.3% (16 responden) 
memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakit TB Paru. 
2. Gambaran Sikap Penderita TB Paru 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Sikap (terhadap sakit-penyakit, 
cara pemeliharaan, kesehatan lingkungan) Responden TB 
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
No Sikap F Persentase (%) 
1 Baik 25 83 
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2 Cukup 5 17 
3 Kurang 0 0 
 Jumlah 30 100 
Sumber: Data Primer Mei-Juni 2013 
 
Tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden TB Paru 
ditemukan 83% (25 responden) bersikap baik terhadap upaya 
pencegahan penularan penyakit TB. 
3. Gambaran Tindakan Penderita TB Paru 
Tabel 4.6 Tindakan (Pencegahan dan Penularan TB) 
Responden TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
No Tindakan  Persentase (%) 
1 Baik 87 
2 Cukup 13 
3 Kurang 0 
 Jumlah  100 
Sumber: Data Primer Mei-Juni 2013 
 
Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden TB Paru 
ditemukan 87% (26 responden) memiliki tindakan baik terhadap 
pencegahan dan penularan TB paru. 
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1.1.3.2 Gambaran Lingkungan Fisik Rumah Penderita TB Paru 
1. Gambaran Jenis Lantai 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Jenis Lantai Rumah 
Responden TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang Tanggal 15 Mei-13 
Juni 2013 
 
Sumber: Data Primer Mei-Juni 2013 
 
Tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden TB 
Paru ditemukan 80% (24 responden) jenis lantai rumah 
responden TB Paru mendukung kesehatan (lantai semen). 
2. Gambaran Pencahayaan 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pencahayaan Rumah 
Responden TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang Tanggal 15 Mei-13 
Juni 2013  
Pencahayaan f Persentase (%) 
Mendukung kesehatan 27 90 
Tidak mendukung 
kesehatan 
3 10 
Jumlah  30 100 
Sumber: Data Primer Mei-Juni 2013 
 
Jenis Lantai F Persentase (%) 
Mendukung Kesehatan 24 80 
Tidak mendukung 
kesehatan 
6 20 
Jumlah  30 100 
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Tabel 4.8 di atas ini menunjukkan bahwa dari 30 responden 
TB Paru ditemukan 90% (27 responden) rumah responden 
dengan pencahayaan yang mendukung kesehatan. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Umur 
Sebagaimana dikatakan dalam Direktorat Jenderal Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (2010) bahwa TB dapat menyerang 
siapa saja terutama pada usia produktif atau masih aktif bekerja (15-50 
tahun dan anak-anak) maka dapat dikatakan bahwa pendapat ini sejalan 
dengan hasil penelitian terhadap responden TB Paru di wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang pada tanggal 15 Mei 
sampai dengan 13 Juni 2013 dimana ditemukan 80% (24 responden) TB 
yang berusia 15-50 tahun (usia produktif atau masih bekerja). Hasil 
penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Chandra 
Wibowo di RSUP Manado dari 15 penderita ditemukan 14 penderita 
(93.33%) berusia produktif (19-55 tahun). 
Dari hasil penelitian yang ada maka dapat dikatakan bahwa pada usia 
yang produktif ini atau usia yang masih bekerja rentan terhadap penyakit 
menular diantaranya penyakit TB dikarenakan oleh beberapa faktor 
misalnya bisa saja sering terpapar dengan lingkungan kerja atau belajar 
yang tidak sehat dan dikarenakan pada usia ini orang cenderung 
melakukan interaksi sosial di luar lingkungan rumahnya sendiri. Namun 
demikian kemungkinan faktor lainnya juga dapat mempengaruhi mengapa 
pada usia produktif cenderung terkena TB misalnya faktor gizi sehingga 
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disarankan agar pada usia produktif harus menjaga kesehatannya dengan 
cara mengkonsumsi makanan yang bergizi dan olahraga secara teratur 
untuk mempertahankan dan atau menjaga stamina tubuh agar tetap baik. 
4.2.2 Jenis Kelamin 
Penyakit TB Paru cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki 
dibandingkan perempuan (Hiswani, 2004). Pendapat Hiswani ini sejalan 
dengan hasil penelitian terhadap responden TB di wilayah kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang pada  tanggal 15 Mei 
sampai dengan 13 Juni 2013 dimana dari 30 responden ditemukan 
53.33% (16 responden) berjenis kelamin laki-laki. 
Dengan melihat hasil penelitian ini dimana jenis kelamin laki-laki lebih 
banyak yang menderita penyakit TB Paru hal ini bisa saja dipengaruhi 
oleh berbagai faktor diantaranya kebiasaan merokok dan minum alkohol 
sehingga menurunkan sistem pertahanan tubuh atau bahkan mungkin 
pengaruh lingkungan kerja yang kurang sehat dan masih banyak faktor 
lainnya yang bisa saja mempengaruhi kaum laki-laki rentan terhadap 
penyakit TB Paru yang dalam penelitian ini tidak menelusuri lebih jauh 
faktor-faktor penyebab lainnya. Namun, dapat disarankan agar kaum laki-
laki mampu menjaga kesehatan tubuhnya lebih maksimal dengan cara 
tidak mengkonsumsi minuman beralkohol dan merokok sehingga dapat 
menjaga stamina dan sistem pertahanan tubuh lebih baik. 
4.2.3 Perilaku 
Perilaku kesehatan adalah suatu respons seseorang (organisme) 
terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, 
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sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan 
(Skiner dalam Putra, 2011) salah satu teori yang jabarkan oleh 
Notoatmodjo (2002) yaitu teori Bloom dimana beliau menguraikan perilaku 
kesehatan menjadi tiga domain, yaitu pengetahuan kesehatan (health 
knowledge), sikap terhadap kesehatan (health attitude) dan tindakan atau 
praktik kesehatan (health practice). Hal ini berguna untuk mengukur 
seberapa besar tingkat perilaku kesehatan individu yang menjadi unit 
analisis penelitian. 
4.2.3.1 Tingkat Pengetahuan  
Hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan responden TB Paru 
tentang sakit dan penyakit, cara pemeliharaan kesehatan dan kesehatan 
lingkungan di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota 
Kupang pada tanggal 15 Mei sampai dengan 13 Juni  tahun 2013 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden TB adalah baik yaitu  
sebesar 53.3%. Pengetahuan responden TB yang baik ini meliputi tanda 
dan gejala TB, pemanfaatan fasilitas kesehatan jika mengalami gejala TB, 
cara penularan, kebiasaan untuk menutup mulut ketika batuk dan bersin, 
penyakit TB dapat dicegah, pengetahuan tentang pentingnya pengawasan 
minum obat. Tetapi masih ditemukan 16.7% responden yang 
berpengetahuan rendah atau kurang, mereka tidak mengetahui ukuran 
ventilasi rumah yang baik yang memenuhi syarat kesehatan serta 
penggunaan alat makan atau alat dapur bersama-sama yang mempunyai 
resiko penularan kuman TB, masih terdapat pula beberapa responden 
yang beranggapan bahwa penderita TB harus dikucilkan dan dihindari 
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serta tidak perlu anggota keluarga yang lain memeriksakan diri ke 
pelayanan kesehatan jika salah satu anggota keluarga terinfeksi TB.  
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Putra tentang hubungan Perilaku dan Kondisi Sanitasi Rumah 
dengan Kejadian TB Paru di Kota Solok Tahun 2011, dari hasil 
penelitiannya didapatkan persentase tingkat pengetahuan responden 
tentang penyakit TB lebih banyak adalah yang berpengetahuan rendah 
yaitu sebesar 63.3%. Tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Toni Lumban Tobing tentang Pengaruh Perilaku Penderita 
TB Paru dan Kondisi Sanitasi terhadap Pencegahan Potensi Penularan 
TB Paru pada Keluarga di Kabupaten Tapanuli Utara, dilihat dari faktor 
pengetahuan menunjukkan bahwa sebagian besar penderita TB Paru 
memiliki pengetahuan yang rendah sehingga mempunyai resiko tertular 
dan menularkan TB Paru sebesar 2.5 kali lebih banyak daripada orang 
yang berpengetahuan tinggi. 
Namun, tingkat pengetahuan responden yang baik ini bisa 
dipengaruhi oleh berbagai faktor sebagaimana dikatakan Notoatmodjo 
(2010) bahwa pengetahuan adalah kumpulan kesan-kesan dan 
penerangan yang terhimpun dari pengalaman yang siap untuk 
dipergunakan. Pengetahuan dapat diperoleh melalui pendidikan, 
pengalaman, media, faktor petugas dan pelayanan kesehatan yang 
meliputi komunikasi informasi dan edukasi. Selain itu pengetahuan juga 
dapat dipengaruhi oleh faktor usia seperti pendapat Satria (2012) yang 
mengatakan bahwa makin tua umur seseorang maka proses-proses 
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perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada umur 
tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat 
ketika berumur belasan tahun dan daya ingat seseorang juga dipengaruhi 
oleh faktor usia.  
Dari uraian ini peneliti berpendapat bahwa bertambahnya usia dapat 
berpengaruh pada penambahan pengetahuan yang diperoleh hal ini 
dibuktikan dengan hasil penelitian terhadap responden TB Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang pada tanggal 
15 Mei-13 Juni 2013 dimana responden dengan pengetahuan baik 
sebagian besar berusia 15-50 tahun. Meskipun demikian tidak menutup 
kemungkinan bahwa pengetahuan yang baik dipengaruhi oleh faktor-
faktor misalnya tingkat pendidikan seseorang dan lainnya yang dalam 
penelitian ini tidak diteliti. Untuk itu seseorang harus dibekali dengan 
pemahaman yang tepat tentang pencegahan dan penularan kuman TB 
sejak dini. 
4.2.3.2 Sikap 
Sikap responden TB Paru terhadap sakit dan penyakit, cara 
pemeliharaan kesehatan dan kesehatan lingkungan di wilayah kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang yang diteliti pada 
tanggal 15 Mei sampai dengan 13 Juni 2013 menunjukkan sikap baik yaitu 
sebesar 83%. Responden TB sangat setuju dengan pernyataan bahwa 
penyakit TB mudah menular terutama kepada orang yang pernah kontak 
dengan penderita TB, berperilaku hidup sehat seperti tidak merokok dan 
berolahraga yang cukup dan teratur, pemanfaatan jendela untuk 
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masuknya sinar matahari dan sirkulasi udara, pemeriksaan dahak sangat 
membantu dalam menentukan penyakit. Responden TB juga setuju 
dengan pernyataan bahwa penyakit TB berkaitan erat dengan kondisi dan 
perilaku hidup yang kurang bersih. 
Hasil penelitian sikap tentang pencegahan ini berbeda dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Putra (2011) dan penelitian yang dilakukan 
Zalmi (2008), hasil penelitian mereka didapatkan hampir sebagian 
responden TB Paru memiliki sikap tentang pencegahan penularan TB 
Paru yang rendah dan ini berisiko 5.4 kali tertular TB Paru dibandingkan 
dengan responden yang mempunyai sikap pencegahan penularan yang 
baik. 
Menurut Notoatmodjo (2005) sikap merupakan reaksi interval 
seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu pengalaman pribadi, 
kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, agama serta faktor emosi 
dalam diri individu yang memegang peranan penting untuk terbentuknya 
sikap. Beliau juga berpendapat bahwa pengetahuan yang baik akan 
mempengaruhi sikap yang baik pula.  
Pendapat Notoatmodjo di atas selaras dengan hasil penelitian ini 
dimana tingkat pengetahuan responden TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang adalah baik 
sehingga hal ini berpengaruh pada sikap yang baik pula. Namun demikian 
tidak berarti bahwa sikap yang baik hanya dipengaruhi oleh pengetahuan 
yang baik tetapi masih banyak faktor yang mempengaruhi seseorang 
bersikap baik seperti diungkapkan oleh Rahayuningsih (2008) bahwa 
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faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap diantaranya 
pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, 
media massa, lingkungan pendidikan, faktor emosional yang mana dalam 
penelitian ini tidak diteliti. 
4.2.3.3 Tindakan  
Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang tanggal 15 Mei sampai 13 Juni 2013 
menunjukkan bahwa 87% (Tabel 4.6) responden TB memiliki tindakan 
pencegahan yang baik terhadap penularan penyakit TB dan upaya untuk 
sembuh antara lain dengan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan 
(Puskesmas) jika batuk tidak sembuh lebih dari 2 minggu, memakan obat 
TB secara teratur selama masa pengobatan yaitu 6 bulan, melakukan 
tindakan pencegahan penularan kepada orang lain dengan cara menutup 
mulut ketika batuk atau bersin dan membuang dahak pada tempat khusus 
yang ditentukan, setiap pagi mereka membuka ventilasi dan jendela 
rumah mereka, penderita juga menghindar dari kebiasaan merokok dan 
minum minuman beralkohol serta mengkonsumsi makanan yang bergizi 
dan sehat. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Putra (2011) tentang Hubungan Perilaku dan Kondisi Sanitasi Rumah 
dengan Kejadian TB Paru di Kota Solok, dalam penelitiannya didapatkan 
pada kelompok kasus, distribusi frekuensi sikap responden rendah 
terhadap upaya pencegahan lebih besar yaitu 54.5% dibandingkan 
dengan kelompok kontrol hanya 18.2% sementara pada hasil penelitian ini 
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ditemukan bahwa sebagian besar responden TB Paru memiliki sikap yang 
baik terhadap upaya pencegahan penularan penyakit TB dan upaya untuk 
sembuh. 
Tindakan atau praktek kesehatan untuk hidup sehat adalah semua 
kegiatan atau aktivitas orang dalam rangka memelihara kesehatan, seperti 
tindakan terhadap penyakit menular dan tidak menular, tindakan terhadap 
faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi kesehatan, tindakan 
tentang fasilitas pelayanan kesehatan, dan tindakan untuk menghindari 
kecelakaan atau sakit (Becker dalam Putra, 2011).  
Tindakan merupakan tahap akhir dari perilaku, sehingga tindakan 
yang baik atau yang kurang yang dilakukan responden adalah pengaruh 
dari tingkat pengetahuan dan sikap responden. Pernyataan ini selaras 
dengan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang pada tanggal 15 Mei sampai dengan 13 Juni 2013 
dimana tingkat pengetahuan dan sikap responden TB Paru menunjukkan 
hasil yang baik sehingga dengan pengetahuan dan sikap yang baik ini 
mendukung atau mendorong masyarakat untuk bertindak baik pula. 
Dari beberapa data di atas dapat digambarkan bagaimana perilaku 
responden TB Paru terhadap kejadian TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang pada tahun 2013 
bahwa sebagian besar penderita TB Paru mengadopsi perilaku baru 
dalam kehidupannya melalui tiga tahap yaitu pengetahuan yang baik, 
sikap yang baik dan tindakan yang baik pula.  
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Meskipun pengetahuan, sikap dan tindakan yang baik dimiliki oleh 
masyarakat tetapi tidak menutup kemungkinan masyarakat untuk 
terjangkit penyakit TB Paru ini karena masih banyak faktor yang 
mempengaruhi kejadian TB Paru yang mana tidak diteliti dalam penelitian 
ini. Untuk mendukung perilaku yang baik agar terhindar dari penyakit TB 
ataupun potensi untuk menularkan penyakit TB ini maka dianjurkan 
kepada yang menderita ataupun tidak untuk memotivasi diri sendiri untuk 
hidup lebih sehat dan semaksimal mungkin menghindari segala bentuk 
resiko terjangkit penyakit TB Paru ini. Diharapkan pula program kunjungan 
rumah oleh tenaga kesehatan tidak hanya sekedar menjalankan program 
akan tetapi dapat merubah perilaku masyarakat atau keluarga dengan 
salah satu anggotanya terinfeksi TB. 
4.2.4 Lingkungan Fisik Rumah 
Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar atau pokok manusia 
yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau tempat hunian yang 
digunakan untuk berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup 
lainnya (Friedman, 2010). 
Rumah dikatakan sehat jika memenuhi persyaratan antara lain bahan 
pembuatan lantai rumah dan pencahayaan yang baik. Hasil penelitian di 
wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang pada 
bulan Mei sampai Juni 2013 tentang lingkungan fisik rumah terhadap 
kejadian TB Paru akan diuraikan sebagai berikut: 
4.2.4.1 Jenis Lantai 
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Sebagian besar kondisi rumah atau tempat hunian daripada penderita 
TB telah memenuhi syarat layak huni. Sebanyak 24 penderita TB Paru 
atau 80% memiliki lantai rumah yang terbuat dari semen sedangkan 
sebesar 20% atau 6 orang (Tabel 4.7) penderita TB Paru lantai rumahnya 
adalah lantai tanah.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Putra (2011) dimana ditemukan bahwa sebagian besar responden yaitu 
95.5% memiliki kondisi jenis lantai rumah yang baik. Namun berbeda 
dengan penelitian Putra (2011), penelitian ini tidak menggunakan uji 
statistik sedangkan pada penelitian Putra (2011) dilakukan uji statistik 
sehingga beliau menyimpulkan bahwa responden yang memiliki kondisi 
jenis lantai yang tidak mendukung kesehatan (tanah) memiliki resiko yang 
sama dengan kondisi jenis lantai yang mendukung kesehatan (semen 
atau papan). 
Dari segi kesehatan, lantai tanah tidak baik mengingat lantai tanah ini 
lembab dan menjadi tempat yang baik untuk berkembang biaknya kuman 
TB Paru (Putra, 2011) sementara persyaratan lantai rumah yang baik 
adalah yang kedap air, mudah dibersihkan dan tidak lembab. 
Meski ditemukan sebagian besar responden TB memiliki rumah 
dengan lantai semen ataupun keramik namun mereka tetap terkena 
penyakit TB Paru hal ini mungkin disebabkan oleh berbagai faktor lainnya 
seperti kelembaban, dinding rumah, dan kebersihan lantai itu sendiri 
sehingga disarankan selain memiliki jenis lantai yang kedap air perlu 
diperhatikan kebersihan lantai itu sendiri apakah lantai tersebut berdebu 
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atau tidak, bersih atau tidak sehingga dengan demikian tendensi untuk 
berkembang biaknya kuman TB dapat dicegah. 
4.2.4.2 Pencahayaan 
Pada penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Oepoi 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang pada tanggal 15 Mei sampai dengan 13 
Juni 2013 menunjukkan bahwa hampir sebagian besar yaitu 90% atau 27 
penderita TB memiliki rumah dengan pencahayaan yang baik yang 
mendukung kesehatan dan hanya 3 penderita atau 10% memiliki rumah 
dengan pencahayaan yang kurang atau yang tidak mendukung kesehatan 
(Tabel 4.8). 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Putra (2011) 
dimana ditemukan 77.3% responden pada kelompok kasus dengan 
kondisi pencahayaan rumah yang tidak mendukung kesehatan dan beliau 
mengatakan bahwa kondisi pencahayaan yang kurang beresiko 5.9 kali 
tertular TB Paru dibandingkan responden yang mempunyai pencahayaan 
yang baik atau yang mendukung kesehatan. Hasil penelitian Putra ini tidak 
jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Toni Lumban Tobing 
tentang Pengaruh Perilaku Penderita TB Paru dan Kondisi Sanitasi 
terhadap Pencegahan Potensi Penularan TB Paru dimana hasil 
penelitiannya didapatkan kondisi pencahayaan yang kurang mempunyai 
resiko penularan sebanyak 5.9 kali dari kondisi pencahayaan yang baik. 
Sebagaimana diuraikan sebelumnya bahwa kuman TB akan mati jika 
terkena langsung sinar matahari, maka diupayakan sedemikian agar sinar 
matahari dapat masuk ke dalam setiap ruangan rumah selain itu 
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pencahayaan yang baik akan mencegah ruangan menjadi lembab yang 
berpotensi tempat berkembang biaknya kuman TB. 
Peneliti berpendapat bahwa kondisi pencahayaan merupakan faktor 
resiko yang cukup signifikan, dengan pencahayaan yang kurang maka 
perkembangan kuman TB Paru akan meningkat karena cahaya matahari 
merupakan salah satu faktor yang dapat membunuh kuman TB Paru, 
sehingga jika pencahayaan baik maka penularan dan perkembangbiakan 
kuman bisa dicegah. Pencahayaan yang baik juga dipengaruhi oleh 
ukuran ventilasi dan pemanfaatan jendela serta mengurangi tumpukan 
barang atau penataan perabot rumah yang dapat menghalangi masuknya 
sinar matahari pagi. 
Meski jenis lantai dan pencahayaan mendukung kesehatan tetapi 
tidak menutup kemungkinan seseorang terkena penyakit TB Paru karena 
masih banyak faktor lingkungan fisik lainnya yang mempengaruhi keadaan 
sehat seseorang yang dalam penelitian ini tidak diteliti. Peneliti juga 
berpendapat bahwa masih banyak juga perumahan di kota kupang yang 
tidak memenuhi syarat kesehatan tetapi orang masih tetap nyaman hidup 
dalam lingkungan yang tidak sehat apalagi dalam lingkungan dengan TB. 
Diharapkan dengan program kunjungan rumah oleh petugas kesehatan 
maupun para kader TB dapat membawa sebuah perubahan baik perilaku 
maupun lingkungan fisik rumah. TB dapat dicegah penularannya jika 
didukung oleh perilaku yang sehat dan lingkungan fisik rumah yang sehat 
pula. 
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BAB 5 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
Bab ini membahas simpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 
Gambaran Perilaku dan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang pada tanggal 15 Mei sampai 13 Juni 2013. 
5.1  Simpulan 
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Gambaran 
Perilaku dan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 
di Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tahun 2013, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sebesar 80% (24 responden) TB Paru berusia 15-50 tahun dan 
sebesar 53.33% (16 responden) berjenis kelamin laki-laki. 
2. sebesar 53.3% (16 responden) berpengetahuan baik, sebesar 83 
% (25 responden) memiliki sikap yang baik tentang upaya 
pencegahan penularan penyakit dan memiliki tindakan yang baik 
pula terhadap pencegahan penularan dan upaya untuk sembuh 
sebesar 87% (26 responden). 
3. Lingkungan fisik rumah yang paling banyak adalah kondisi jenis 
lantai yang mendukung kesehatan yaitu 80% (24 responden) dan 
kondisi pencahayaan yang baik yang mendukung kesehatan 
sebesar 90% (27 responden). 
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5.2 Saran 
Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang Tahun 
2013, maka peneliti menyarankan beberapa hal sebagai berikut: 
1. Bagi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo 
Kota Kupang  
a. untuk terus meningkatkan program survey TB Paru di lapangan 
dalam pelacakan kasus serta upaya pemberantasan kejadian TB 
di wilayah kerjanya dengan memberi pelayanan yang lebih 
intensif dengan melakukan kunjungan rumah.  
b. Program kunjungan rumah mungkin dilakukan tanpa merubah 
lingkungan dan perilaku untuk itu petugas maupun para kader TB 
harus meningkatkan strategi dalam meyakinkan masyarakat 
untuk melakukan pemeriksaan jika mengalami gejala-gejala 
penyakit TB dan meyakinkan mereka dalam penataan lingkungan 
rumah yang lebih baik. 
c. Bagi Peneliti selanjutnya 
(1) Menggunakan sampel yang lebih besar. 
(2) Menggunakan desain penelitian dan rancangan penelitian yang 
berbeda serta dapat meneliti faktor-faktor lainnya yang 
mempengaruhi kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
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Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
NO
 UMUR 
(tahun)
JENIS 
KELAMIN
ALAMAT Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15
1 33 L Kayu Putih 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2 23 L Kayu Putih 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0
3 39 L Oebufu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
4 27 P Liliba 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0
5 33 L TDM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
6 30 L Oebufu 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0
7 28 L Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1
8 23 L Kayu Putih 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
9 33 L TDM 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0
10 43 P Liliba 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
11 58 P Oebufu 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
12 21 L TDM 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1
13 36 P TDM 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
14 25 P Kayu Putih 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 24 L TDM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
16 76 L Oebufu 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
17 65 L Kayu Putih 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1
18 24 P Oebufu 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
19 30 L Oebufu 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
20 23 L Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0
21 21 P Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
22 60 L TDM 2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0
23 77 P Oebufu 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0
24 40 P TDM 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
25 16 P TDM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0
26 44 L Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0
27 35 P Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0  
28 38 P Kayu Putih 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0
29 38 P Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
30 1.2 P Liliba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
22 30 28 26 24 18 29 19 12 28 11 17 21 28 9 322
6.83 9.32 8.7 8.07 7.5 5.6 9.01 5.9 3.73 8.7 3.4 5.28 6.52 8.7 2.8 100  
Lampiran 11 
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Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33
4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
3 4 2 4 4 4 3 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1
3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 0 1 1 1 0 1 1 1
2 3 2 3 3 3 2 4 3 3 0 1 1 1 0 1 1 1
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 1 1 1 0 1 0 1
3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 1 1 0 1 1 0 0 1
3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0
2 4 2 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1 1 0 1 1 1 1 1
4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1
4 4 2 3 4 4 3 3 3 2 1 1 1 1 0 1 0 1
3 3 2 4 4 4 3 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 2 3 4 4 3 4 2 3 1 1 1 1 1 1 0 0
2 4 2 4 3 3 3 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 2 3 4 4 3 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 2 4 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
2 4 2 4 4 4 4 4 2 3 1 1 1 1 1 1 0 0
3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
2 3 2 3 4 3 3 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 2 3 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 0 1 1 1
3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1
3 4 4 3 3 4 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1
84 105 80 97 108 108 96 102 96 94 970 27 30 27 29 25 29 167 24 27 51
8.66 10.8 8.25 10 11.1 11 9.9 10.5 9.9 9.691 100 16.2 18 16.2 17.4 15 17.4 100 47.1 52.94118 100
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Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
PENGETAHUAN
1 Apa penyebab dari TB Paru? 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1
2 Tanda-tanda atau gejala utama TB Paru? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3
Jika batuk terus menerus dan berdahak lebih 
dari 3 minggu apa yang harus dilakukan? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 sebutkan cara penularan TB Paru 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
5 Apakah penyakit TB Paru dapat menular? 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
6
Mengapa kita memeriksakan diri ke 
Puskesmas/ Rumah Sakit? 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
7 Apakah penyakit TB Paru dapat dicegah? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8
orang yang berada di sekeliling penderita 
dan atau yang berhubungan erat dengan 
penderita TBC, apakah beresiko tertular 
penyakit tersebut? 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0
9
Apabila ada penderita TBC di rumah, apakah 
keluarga yang lain perlu memeriksakan diri? 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0
10
apakah penderita TB Paru perlu menutup 
mulut dengan sapu tangan bila batuk? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11
Menurut Bapak/Ibu, perlukah kita 
menghindari bila penderita TB Paru 
mendekat? 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1
12
Menurut Bapak/Ibu, apakah peralatan dapur 
seperti sendok, piring yang apabila 
dipergunakan penderita TB Paru dapat 
mempermudah terjadinya penularan 
penyakit TB paru? 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
13
Menurut Bapak/ibu, penderita TB Paru yang 
dipisahkan atau dikucilkan, merupakan cara 
yang paling efektif agar TB Paru tidak 
tertular? 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1
14
Menurut Bapak/ibu dalam minum obat TB, 
perlu diawasi dan dikontrol terus oleh 
saudara atau salah seorang yang mempunyai 
hubungan kerabat dan bertempat tinggal 
yang sama dengan Bapak/ibu? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15
Untuk mengurangi penyebaran kuman TB 
perlu ventilasi yang baik, syaratnya adalah? 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0
14 10 13 9 13 9 12 13 7 12
Persentase (%) 93.333 66.67 86.667 60 87 60 80 87 46.7 80
NO
              RESPONDEN                                                          
6 7 8 9
PERTANYAAN
5 102 3 41
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Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1
1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 13 9 15 13 7 10 12 5 9 13 10 8 5 12 12 13 9 13 13
60 87 60 100 87 47 67 80 33.333 60 87 67 53.33 33 80 80 87 60 87 87
28
RESPONDEN 
2912 13 14 15 22 3023 24 2517 18 19 20 2116 26 2711
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 Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
Penyakit TB Paru adalah penyakit yang 
berbahaya 4 3 4 3 3 2 2 2 3 3 2
2
Penyakit TB Paru dapat disembuhkan dengan 
minum obat TB teratur selama 6 bulan dan 
tidak boleh putus walaupun sehari 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4
3
Penyakit TB Paru mudah menular terutama 
kepada orang yang pernah kontak dengan 
penderita 3 2 4 3 3 2 2 3 3 3 2
4
Berperilaku hidup sehat (tidak merokok dan 
berolahraga) 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4
5
setiap pagi pintu dan jendela rumah dibuka 
agar sirkulasi udara lancar  3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4
6
Cahaya matahari harus masuk ke dalam 
rumah setiap hari terlebih pada pagi hari 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4
7
pemeriksaan dahak sangat membantu dalam 
menentukan penyakit yang di derita 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 4
8
Penderita TB Paru harus makan makanan 
yang bergizi 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3
9
Diperlukan pengawas minum obat TB paru 
terutama oleh anggota keluarga 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3
10
penyakit TB Paru berkaitan erat dengan 
kondisi lingkungan dan perilaku hidup yang 
kurang bersih 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3
40 32 34 40 34 31 28 28 29 33 32 33
80 85 100 85 77.5 70 70 72.5 82.5 80 83
NO SIKAP
RESPONDEN
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Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 2 2 2 3
4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4
3 3 3 3 2 2 2 2 2 4 2 2 2 3
4 3 4 2 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3
3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3
4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4
3 2 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3
3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3
4 2 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 2 3
3 3 4 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3
34 28 39 28 27 32 34 30 32 40 31 31 33 32
85 70 97.5 70 67.5 80 85 75 80 100 78 78 83 80
RESPONDEN
 
26 27 28 29 30
3 2 3 3 3
4 3 3 3 4
3 2 2 3 4
3 3 3 2 3
3 4 4 4 3
3 3 4 4 4
4 3 3 3 3
3 4 4 3 3
3 4 4 4 2
3 3 4 3 3
32 31 34 32 32
80 78 85 80 80
RESPONDEN
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 Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
Memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan 
(Puskesmas) jika batuk tidak sembuh lebih 
dari 2 minggu 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1
2
Memakan obat TB Paru secara teratur selama 
6 bulan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3
Batuk dengan menutup mulut dan 
membuang dahak pada tempat khusus 
(ditentukan) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
4
Membuka ventilasi dan jendela setiap pagi 
setiap hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
5
Tidak merokok dan  minum minuman 
beralkohol 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1
6 Makan makanan bergizi 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
6 6 6 6 6 4 4 4 4 5 6 6
100 100 100 100 100 66.67 67 67 67 83.3 100 100
RESPONDEN
NO TINDAKAN
 
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6
83 100 100 83 83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 83 100 100
RESPONDEN
 
87 
 
Rekapan Data Mentah Responden TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oepoi Kecamatan Oebobo Kota Kupang 
Tanggal 15 Mei-13 Juni 2013 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Bahan pembuatan lantai 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
2 Pencahayaan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 2
NO LINGKUNGAN FISIK RUMAH
RESPONDEN
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